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摘要 :目的 探讨 坦 索 罗 辛 联合 托 特 罗 定 治疗 慢性 前 列 腺 炎 / 慢 性 盆腔 疼痛 综合 征 的 临床 疗效 。 方 法 将 我 院 符合 研究 标准 的 
64 例 确诊 为 慢性 前 列 腺 炎 / 慢 性 盆腔 疼痛 综合 征 的 患者 随机 分 为 对 照 组 和 观察 组 。 对 照 组 给 予 口服 坦 索 罗 辛 (0.2 mg, 1 次 /d) 
联合 抗菌 药物 治疗 , 观察 组 在 此 基础 上 联合 使 用 托 特 罗 定 (4 mg, 1 次 /d) 治 疗 。 两 组 患者 于 药物 治疗 前 及 连续 用 药 12 周 后 进 
行 慢性 前 列 腺 炎症 状 评分 、 视 觉 模 拟 评分 , 比较 最 大 尿 流 率 、 平 均 尿 流 率 及 前 列 腺 液 中 的 白细胞 数目 , 评估 治疗 效果 , 并 在 治 
疗 期 间 评估 患者 的 用 药 依从 性 情况 。 结 果 经 治疗 后 , 观察 组 患者 慢性 前 列 腺 炎症 状 总 评分 (16.34+4.31)、 视觉 模拟 评分 
(4.22+1.70)、 白细胞 数目 (7.16+3.35)、 排尿 症状 评分 (2.78+1.56)、QOL 评 分 (5.44+2.23) 以 及 用 药 依 从 性 评分 (0.84+0.85) 均 有 
下 降 。 最 大 尿 流 率 (19.47+4.69)\ 平均 尿 流 率 (11.91+3.85) 显 著 升 高 , 且 各 项 指标 均 优 于 对 照 组 (分 别 为 24.16+4.95、6.34+1.62、 
14.78+4.64、5.78+2.09、8.41+2.67、1.22+0.67), 差异 具有 统计 学 意义 (P<0.05)。 结论 坦 索 罗 辛 联合 托 特 罗 定 治疗 慢性 前 列 腺 
炎 / 慢 性 盆腔 疼痛 综合 征 能 获得 更 好 的 疗效 , 值得 临床 重视 。 
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Abstract: Objeetive To evaluate the effect of combination therapy of toherodine and tamsulosin in improving symptoms in 
patients with chronic prostatitis/chronic pelvic pain syndrome (CP/CPPS). Methods A total of 64 patients with CP/CPPS in our 
hospital were randomized into control group and observation group, with 32 cases in each group. The control group was 
treated with tamsulosin (2 mg, qd), while the observation group was treated with tamsulosin (2 mg, qd) combined with 
tolterodine (4 mg, qd). Chronic prostatitis symptom index (CPSI), Visual analogue scale (VAS), maximum flow rate (MFR), 
average flow rate (AFR), white blood cell (WBC) of ESP were compared before treatment and after 12 weeks. The patients’ 
compliance in two groups’ patients was investigated as well. Results After treatment, The observation group have decreased 
in NIH-CPSI (16.34+4.31), VAS (4.22+1.70), WBC (7.16+3.35), urinary symptom score (2.78+1.56), QOL (5.44+2.23) and Morisky 
(0.84+0.85). MFR (19.47+4.69)、 AFR (11.91+3.85) were significantly increased, and the indexes were better than control group 
(24.16+4.95、 6.34+1.62、 14.78+4.64、 5.78+2.09、 8.41+2.67.、 1.22+0.67).The difference was statistically significant (P<0.05). 
Conclusion Combination therapy of toherodine and tamsulosin is better than tamsulosin hydrochloride alone in treatment of 


CP/CPRS: 
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慢性 前 列 腺 炎 (CP) 是 男科 常见 疾病 , 在 男性 人 
群 的 发 病 率 约 为 35%~50%", 而 慢性 细菌 性 前 列 腺 炎 / 


慢性 盆腔 疼痛 综合 征 (CP/CPPS) 的 患 病 率 约 占 CP 患 
CP/CPPS 的 临床 表现 为 尿频 、 

急 、 夜 间 排 尿 次 数 增 多 等 排尿 期 症状 , 并 伴随 生殖 
。 沈 的 慢性 疼痛 , 严重 影响 患者 的 生活 质量 。 目 前 ， 
内 外 诊治 指南 均 推荐 使 用 u 受 体 持 抗 剂 治疗 , 但 常 
常 难 以 获得 满意 的 疗效 " 1。 国内 已 有 人 研究 观察 到 
o 受 体 持 抗 剂 联合 M 受 体 持 抗 剂 能 明显 改善 下 尿 路 症 
状 , 获得 良好 的 临床 疗效 , 但 对 患者 主观 疼痛 症状 、 


用 药 依从 性 的 影响 等 暂 无 相关 研究 。 本 研究 观察 联 
合用 药 对 CP/CPPS 的 临床 疗效 ,分析 患者 主观 疼痛 症 
状 的 改善 情况 以 及 用 药 依 从 性 的 影响 。 


1 资料 与 方法 
1.1 一 般 资 料 
入 选 标准 :中 所 有 病例 均 经 前 列 腺 液 培养 、 尿 常 
ee 为 CP/CPPS, 并 符合 美国 国立 
生 院 前 列 腺 炎 分 类 中 的 CP/CPPS 的 诊断 标准 外。 排 
es QD 确诊 为 前 列 腺 增生 /前 列 腺 癌 ;@ 膀 胱 出 口 
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梗阻 / 尿 湾 留 ; (3) 神 经 源 性 膀胱 功能 障碍 ; 引 尿 常规 、 尿 
培养 提示 非 前 列 腺 炎 ; 所 其 他 不 能 配合 检查 的 患者 。 


。 了 1180 。 分 子 影像 学 杂志 2017 年 第 40 卷 第 2 期 


IIICYAIV[ pay 


http://www.j-fzyx.com 


收集 我 院 门诊 2016 年 1~12 月 符合 以 上 标准 的 患 
者 共 64 例 , 按 随机 对 照 方法 分 为 对 照 组 和 观察 组 , 每 
组 32 例 。 对 照 组 年 龄 17~49 岁 , 平均 32.13+9.67 岁 , 病 
程 2.31+1.81 年 ; 观察 组 年 龄 18~49 岁 ,平均 32.78 土 
10.62 岁 , 病程 2.44+1.64 年 , 两 组 患者 在 年 龄 、 病 程 等 
方面 差异 无 统计 学 意义 (P>0.05)。 

1.2 治疗 方法 

所 有 人 组 患者 在 治疗 开始 前 4 周 停止 服用 影响 
相关 指标 的 药物 。 对照 组 患者 给 予 口服 盐酸 坦 索 罗 
辛 (0.2 mg, 1 次 /d), 观察 组 在 此 基础 上 加 用 酒石酸 托 
特 罗 定 (4 mg, 1 次 /d), 疗程 为 12 周 。 

1.3 观察 指标 

两 组 患者 治疗 前 后 均 行 尿 流动 力学 检查 , 记录 
最 大 尿 流 率 及 平均 尿 流 率 ; 行 前 列 腺 液 常规 检查 , 监 
测 前 列 腺 液 中 白细胞 数目 (WBC) 变 化 ; 记录 两 组 患 


者 治疗 前 后 慢性 前 列 腺 炎症 指数 评分 (NIH-CPSD、 
视觉 模拟 评分 , 用 药 依从 性 评分 。 
1.4 统计 学 处 理 

统计 分 析 采 用 SPSS 19.0 统 计 软 件 , 计数 资料 采 
用 检验, 计量 资料 以 竺 * 表 示 , 采用 配对 1 检验 , 以 
P<0.05 为 差异 具有 统计 学 意义 。 


2 结果 
2.1 两 组 患者 治疗 前 后 的 排尿 症状 .QOL 及 NIH- 
CPSI 评 分 比较 

治疗 12 周 后 , 观察 组 的 排尿 症状 明显 好 转 ， 
QOL 及 NIH-CPSI 总 体 评分 均 显 著 下 降 (P<0.01); 对 
照 组 的 NIH-CPSI 总 体 评分 明显 下 降 (P<0.01), 但 排 
尿 症状 及 QOL 评 分 均 无 统计 学 差异 (P>0.05)。 治疗 
后 组 间 比 较 差异 有 统计 学 意义 (P<0.01, 表 1)。 


表 1 两 组 患者 治疗 前 后 的 疼痛 症状 ,排尿 症状 及 NIH-CPSI 评 分 的 比较 


排尿 症状 评分 QOL NIH-CPSI 

治疗 前 治疗 后 治疗 前 治疗 后 治疗 前 治疗 后 

观察 6.8142.10 2.78+1.56" 8.68+1.96 5.44+2.23" 32.0344.50 16.34+4.31" 

对 照 台 6.72+1.85 5.78+2.09 9.28+1.76 8.41+2.67 32.414+3.74 24.16+4.95° 

1 0.195 -6.258 1.203 4.463 0.351 -7.416 

P 0.846 0.000 0.238 0.000 0.728 0.000 
P<0.01 vs 治疗 前 . 
2.2 两 组 患者 治疗 前 后 的 最 大 尿 流 率 、 平 均 尿 流 率 率 均 有 明显 提高 , 差异 具有 统计 学 意义 (P<0.05); 治 


比较 
治疗 12 周 后 ， 


两 组 患者 的 最 大 尿 流 率 、 平 均 尿 流 
表 2 两 组 患者 治疗 前 后 最 


大 尿 流 率 及 平均 尿 流 率 的 比较 


最 大 尿 流 率 


疗 后 最 大 尿 流 率 、 平 均 尿 流 率 组 间 比 较 差异 具有 统 
计 学 意义 (P<0.05, 表 2)。 


平均 尿 流 率 


组 别 

治疗 前 治疗 后 治疗 前 治疗 后 
观察 旨 14.03+4.30 19.47+4.69 8.47+3.61 11.91+3.85” 
对 昭 贡 13.81+4.01 16.62+4.88 8.34+3.33 10.56+3.65? 
1 0.200 2.549 0.113 1.449 
P 0.843 0.016 0.911 0.157 


apP<0.01 vs 治疗 前 ;*P<0.05 vs 治疗 前 . 


2.3 两 组 患者 治疗 前 后 的 视觉 模拟 评分 WBC 及 用 
药 依 从 性 评分 评分 比较 

治疗 12 周 后 , 观察 组 的 视觉 模拟 评分 、 用 药 依 从 
性 评分 评分 以 及 ESP 中 的 WBC 数 目 均 显著 下 降 (P< 
0.01); 对 照 组 的 视觉 模拟 评分 评分 及 ESP 中 的 WBC 
数目 明显 下 降 (P<0.01), 但 用 药 依从 性 评分 评分 则 无 
统计 学 差异 (P>0.05)。 治疗 后 组 间 比 较 差异 有 统计 
学 意义 (P<0.05, 表 3)。 


3 讨论 

CP/CPPS 是 泌尿 外 科 常 见 但 亚 手 的 疾病 之 一 ， 
目前 发 病 机 制 未 明 。 有 学 者 认为 前 列 腺 导管 内 尿 液 
反 流 (IPUR) 是 引起 CP/CPPS 的 主要 原因 "7 目前 治 
疗 CP/CPPS 的 主要 药物 包括 抗菌 药物 、a 受 体 阻 渍 
剂 、 非 价 体 类 抗 炎 药 等 "Ishigooka 等 "在 大 鼠 模 
型 的 研究 发 现 , P 物 质 在 CP/CPPS 疼 痛 的 发 生 、 发 展 中 
起 重要 作用 , 坦 索 罗 辛 可 改善 大 鼠 前 列 腺 炎 模 型 组 


中 
沪 
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表 3 两 组 患者 治疗 前 后 的 视觉 模拟 评分 .WBC 及 用 药 依从 性 评分 评分 比较 


视觉 模拟 评分 WBC 用 药 依 从 性 评分 
组 别 
治疗 前 治疗 后 治疗 前 治疗 后 治疗 前 治疗 后 
观察 组 8.28+1.89 4.22 二 1.70? 20.59+5.27 7.16+3.39? 1.78+1.04 0.84+0.85 
对 照 组 8.13+1.74 6.34+1.62” 20.13+5.87 14.78+4.64 1.69+1.23 1.22+0.67 
t 0.402 -4.836 0.325 7.802 0.294 2.104 
P 0.691 0.000 0.747 0.000 0.771 0.044 


P<0.01 vs 治疗 前 . 


P 物 质 的 免疫 反应 , 减轻 疼痛 。 国 内 多 项 研究 "5 表 
明 , a 受 体 阻 清 剂 能 显著 增加 进入 模型 大 鼠 前 列 腺 组 
织 中 的 左氧氟沙星 药物 浓度 , 显著 改善 CP/CPPS 患 者 
的 临床 症状 。 

Chen 等 呈 研 究 表明 wo 受 体 阻 滞 剂 治疗 CP/CPPS 
取得 良好 疗效 , 而 中 药 联 合 辅助 治疗 能 抑制 前 列 腺 
组 织 炎症 介质 的 释放 , 缓解 倪 底 痉挛 , 从 而 减轻 疼痛 
症状 "5 在 本 研究 中 , 两 组 患者 均 给 予 x 受 体 阻 滞 剂 
治疗 12 周 后 的 NIH-CPSI 评 分 较 治疗 前 有 显著 下 降 ， 
患者 主观 疼痛 症状 均 有 明显 好 转 , 尿 流动 力学 指标 
明显 改善 , 差异 均 有 统计 学 意义 ,与 相关 研究 结果 一 
致 "7 。 但 目前 尚 有 部 分 学 者 认为 单独 使 用 o 受 体 阻 
滞 剂 效果 欠 佳 ,尤其 在 排尿 症状 及 生活 质量 的 改善 
方面 "04 。Ruggieri 等 5 认为 o 受 体 阻 沛 剂 联合 M 受 体 
拷 抗 剂 对 改善 前 列 腺 炎 的 排尿 症状 更 有 效 ,两 药 联 
合 可 同时 阻 断 前 列 腺 的 a 受 体 和 M 受 体 , 松弛 前 列 腺 
平滑 肌 , 从 而 减少 前 列 腺 导管 内 反 流 ;a 受 体 还 可 作 
用 于 盆 底 交感 神经 , 缓解 尿道 疼痛 症状 , 而 M 受 体 持 
抗 剂 可 通过 与 膀胱 逼 尿 肌 的 M 受 体 结合 , 解除 逼 尿 肌 
痉挛 , 缓解 尿频 、 尿 急症 状 , 改善 生活 质量 。 本 研究 
观察 组 采用 坦 索 罗 辛 与 托 特 罗 定 联合 治疗 CP/CPPS， 
可 明显 改善 排尿 症状 、 提 高 生活 质量 ,用药 依从 性 亦 
优 于 单独 使 用 坦 索 罗 辛 进 行 治疗 的 对 照 组 , 该 结 
表明 联合 用 药 对 患者 生活 质量 的 改善 、 用 药 依从 性 
的 影响 更 大 。 

在 本 研究 中 采用 c 受 体 阻 滞 剂 联合 M 受 体 持 抗 
剂 治疗 CP/CPPS 的 研究 证 实 :联合 用 药 能 显著 改善 串 
者 的 排尿 症状 , 减轻 排尿 时 的 疼痛 症状 , 提高 生活 质 
量 , 而 单独 使 用 wx 受 体 阻 滞 剂 对 患者 的 排尿 症状 及 生 
活 质量 改善 均 不 明显 , 差异 无 统计 学 意义 (P>0.05)， 
但 其 疼痛 症状 能 获得 较 大 的 缓解 , 治疗 前 后 比较 差 
异 具有 统计 学 意义 (P<0.01)。 尿 流动 力学 检查 提示 
治疗 前 后 比较 , 观察 组 的 最 大 尿 流 率 及 平均 尿 流 率 
较 对 照 组 改善 更 为 明显 (P<0.01)。ESP 的 常规 检查 ， 
经 治疗 后 观察 组 ESP 中 的 WBC 数 目 与 对 照 组 比较 具 
有 统计 学 差异 (P<0.01)。 此外, 观察 组 患者 的 用 药 依 
从 性 也 明显 高 于 对 照 组 , 这 可 能 与 联合 用 药 明显 改 


善 患者 排尿 症状 , 提高 生活 质量 有 关 。 本 研究 再 次 证 
实 了 联合 用 药 的 疗效 优 于 单独 使 用 x 受 体 阻 沾 剂 ,万 
其 在 排尿 症状 的 改善 方面 更 为 显著 , 而 排尿 症状 的 
困扰 又 直接 影响 患者 的 生活 质量 , 且 与 患者 的 用 药 
依从 性 呈正 相关 。 但 基于 研究 时 间 的 有 限 , 本 研究 并 
未 对 联合 用 药 的 长 期 效果 进行 相关 研究 , 尚 需 进 一 
步 的 观察 。 

综 上 , a 受 体 阻 浪 剂 联合 M 受 体 持 抗 剂 能 显著 改 
善 患者 的 排尿 症状 、 尿 流动 力学 指标 , 减轻 患者 疼痛 
症状 以 及 降低 ESP 中 的 WBC 数 目 , 进而 提高 患者 的 
生活 质量 , 值得 临床 医师 关注 。 
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